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RESUMEN

La lactancia materna es la forma natural de alimenta-
ción de los recién nacidos humanos. Sin embargo, los 
neonatos críticamente enfermos o aquellos prematu-
ros más pequeños en edad gestacional internados en 
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) no 
pueden ser amamantados desde el principio de la vida 
extrauterina. 

El ejercicio de la succión no nutritiva y la progresión 
a la succión alimentaria que propicie la alimentación 
total por succión con lactancia materna exclusiva o 
mixta es un proceso que implica estrategias de cuida-
do individualizado centrado en el desarrollo para cada 
neonato y su familia. Para identificarlas e implemen-
tarlas en forma óptima los profesionales del equipo de 
salud de la UCIN deben generar apertura a una gestión 
interdisciplinaria del cuidado. El propósito de este ar-
tículo es abordar algunas de las estrategias de cuidado 
orientadas a lograr que los recién nacidos de riesgo, 
una vez superada la etapa crítica, puedan alimentar-
se por succión al pecho materno y egresar de la UCIN 
amamantados en forma exclusiva o mixta.

Palabras clave: lactancia; recién nacido prematuro; 
cuidados intensivos neonatales; crecimiento y desa- 
rrollo; cuidados de enfermería.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the natural way of feeding human 
newborns. However, critically ill neonates or those 
small for gestational age preterm infants admitted 
to the neonatal intensive care unit (NICU) cannot be 
breastfed from the beginning of extrauterine life. The 
exercise of non-nutritive sucking and the progression 
to suck feeding that favors total suck feeding with ex-
clusive or mixed breastfeeding is a process that implies 
individualized care strategies focused on development 
for each neonate and their family. In order to identify 
and implement them optimally, the professionals of 
the NICU health team must open up an interdiscipli-
nary management of care. The purpose of this article 
is to address some of the care strategies aimed at en-
suring that newborns at risk, once the critical stage is 
passed, can be fed by suction at the maternal breast 
and discharged from the NICU exclusively or mixed 
breastfed.

Key words: breastfeeding; premature infant; neonatal 
intensive care; growth and developmental; nursing 
care.
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INTRODUCCIÓN

La succión es una función que está presente desde 
etapas tempranas de la vida intrauterina y tiene como 
objetivo general garantizar la alimentación del recién 
nacido (RN) en la vida extrauterina. Desde el punto de 
vista del desarrollo, la succión es mucho más que una 
forma de alimentación, dado que es un eje integrador 
de otras funciones, proporciona confort, estimula las 
sensaciones placenteras y la transición moderada en-
tre los estados desde la vigilia al sueño y viceversa. En 
vigilia, la succión promueve el estado de alerta en re-
poso, que permite la exploración y la interacción que 
son acciones que contribuyen al desarrollo y este a su 
vez retroalimenta la experiencia de la succión.1,2

El RN de alto riesgo, ya sea un recién nacido prema-
turo (RNPT) o un neonato críticamente enfermo, en 
un ambiente propicio y con la interacción adecuada, 
puede ejercitar las habilidades que lo preparan para 
la succión alimenticia. La forma natural de alimenta-
ción de los RN humanos es la lactancia materna. En 
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 
puede llevarse adelante una gestión del cuidado de 
los RN internados orientada a la lactancia. La lactan-
cia materna tiene suficiente evidencia respecto de sus 
múltiples beneficios para los RN sanos y/o enfermos, 
sus familias, los servicios de salud y el conjunto de la 
sociedad y esa evidencia se incrementa notablemente 
en la medida que las investigaciones aportan conoci-
miento nuevo sobre el impacto de esta incomparable 
forma de alimentación y crianza en la salud a lo largo 
de toda la vida.3-6

Los profesionales del equipo de salud tienen la respon-
sabilidad ética de promover, proteger y acompañar la 
lactancia de los RN y las familias que transitan una in-
ternación en la UCIN. Para ello resulta imprescindible 
contar con conocimiento de la evidencia, habilidades 
para implementarla en la práctica y actitud crítica para 
evaluar los resultados y optimizar la ejecución de los 
cuidados.

¿CUÁNDO Y CÓMO COMENZAR A CUIDAR 
PARA ENCAMINARSE A LA META?

La respuesta a este interrogante es: desde el momen-
to del nacimiento y el ingreso a la UCIN. Hay un círculo 
virtuoso de cuidado centrado en el desarrollo que fa-
vorece la succión y esta a su vez retroalimenta al de-
sarrollo, y se favorece la progresión a la alimentación 
total por succión, que es la meta para que un RN pue-
da alimentarse en forma autónoma al pecho materno. 
Cuidar el cerebro en desarrollo si bien inicialmente fue 
planteado como una estrategia para los RN prematu-

ros, hace al menos dos décadas que se reconocen sus 
beneficios para todo RN que por alguna situación de 
salud transitoria o permanente ingresa a una UCIN.7,8

Desde el momento del ingreso a la UCIN pueden im-
plementarse cuidados que protejan el cerebro en de-
sarrollo promoviendo la estabilidad fisiológica:

•	 Poner en contacto piel a piel.9

•	 Estimular la succión no nutritiva.10-13

•	 Prevenir el dolor.14

•	 Reducir las fuentes de estrés.15

•	 Facilitar el posicionamiento fisiológico.16

La implementación del cuidado en general, pero muy 
especialmente en los RN, se concibe en forma dinámi-
ca en función de un circuito de detección de una nece-
sidad o problema, objetivos que orienten el accionar, 
acciones para cubrir esa necesidad o problema y eva-
luación de lo implementado para retroalimentar. Esta 
secuencia que se menciona y que está implícita en el 
quehacer cotidiano de quien cuida profesionalmente, 
permite la progresión de los cuidados, una situación 
inherente al cuidado neonatal.

La succión, por tratarse de una función integradora en 
sí misma, permite ver concretamente un ejemplo de 
cómo los cuidados integrales progresivos pueden con-
tribuir notablemente a preparar y encaminar al neo-
nato desde la estimulación de la succión no nutritiva 
hasta la alimentación total por succión. Hay evidencia 
respecto de la importancia de la estimulación de la 
succión no nutritiva en los neonatos prematuros en la 
progresión a la alimentación total por succión,17 para 
contribuir al egreso con lactancia materna exclusiva o 
mixta.

CUIDADOS PROGRESIVOS  
PARA LA SUCCIÓN ALIMENTICIA

En la medida en que avanzan las semanas, hay que 
planificar la progresión de los cuidados; se toma como 
base la edad gestacional al nacer, pero se consideran 
las semanas de vida neonatal. Esto es muy importante 
dado que la progresión de los cuidados debe acompa-
ñar el desarrollo; si bien hay hitos madurativos espe-
rables para determinada edad gestacional, la planifi-
cación del cuidado es individualizada. Esto implica un 
equilibrio entre lo que se propone para las semanas 
de edad corregida y las señales que el RNPT muestra 
respecto de lo que puede tolerar sin signos de desor-
ganización. 

Sin embargo, es imprescindible proponer nuevos de-
safíos a cada RNPT para promover la adquisición y el 
refinamiento de las habilidades; para ello el cuidado 
necesariamente debe ser dinámico.
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CUIDADOS PARA LA PREVENCIÓN  
DEL DOLOR Y EL ESTRÉS

Los RNPT desde el nacimiento entran en contacto 
con situaciones nuevas de variada intensidad en un 
ambiente muy diferente al de la vida intrauterina; su 
sistema nervioso no está preparado aún para dar res-
puesta inmediata, con conductas de protección ante 
tanto estrés.18 Es pertinente recordar que el dolor y el 
estrés no son equivalentes en términos conceptuales; 
el estrés no provoca dolor y el dolor sí provoca estrés, 
pero a los efectos del cuidado es fundamental tener 
en cuenta que ambos constituyen graves agresiones 
para el sistema nervioso en desarrollo de un RNPT19 e 
interfieren fuertemente con la succión.

Las situaciones que desencadenan estrés conducen al 
RN a un mayor consumo energético, contacto prolon-
gado con sensaciones poco placenteras y estimulación 
sensorial inadecuada. Independientemente del tiem-
po de duración de estos eventos la calidad del daño 
puede ser trascendental y acumulativa y constituir un 
escollo para el normal desempeño de funciones tan 
primordiales como por ejemplo la succión. Adicio-
nalmente hay un conjunto de procedimientos que el 
equipo de profesionales deberá llevar a cabo para el 
sostén de la vida neonatal, que dependerá de la edad 
gestacional y la situación clínica de cada RNPT, pero 
que sin lugar a dudas implicará dolor y/o estrés para 
el neonato. El cuidado individualizado para prevenir 
el dolor con analgesia adecuada y oportuna y los cui-
dados de confort son el primer aspecto a considerar 
precozmente antes de dar lugar a todas las interven-
ciones, de manera de poder disminuir notablemente 
el impacto de las mismas.20

La medicación analgésica en neonatología no es el 
propósito de este artículo, sin embargo, es importan-
te mencionar que es un capítulo imprescindible en 
el cuidado neonatal y cuyo conocimiento del manejo 
asertivo y seguro es implicancia de los profesionales 
médicos y enfermeros neonatales.21 En cuanto a las 
medidas de confort o cuidados no farmacológicos, se 
amplía en los párrafos a continuación.

Si las condiciones de salud del RNPT lo permiten, faci-
litar la succión no nutritiva constituye la primera me-
dida no farmacológica y es un excelente coadyuvante 
del conjunto de acciones para el manejo del dolor y la 
prevención del estrés.22

LA INFLUENCIA DEL ENTORNO

El entorno implica, en lo micro, el ambiente de la 
unidad del paciente y, en lo macro, el ambiente de la 

UCIN; para ambos hay dos factores claves a conside-
rar: la luz y el ruido.23 La intensidad lumínica es un fac-
tor sobre el cual trabajar para evitar que interfiera con 
el bienestar del RNPT. Si hay exposición permanente 
se interrumpe el descanso y se altera el ciclo sueño 
vigilia,24 de manera que se recomienda proteger in-
dividualmente cada unidad con un cobertor y utilizar 
luces regulables para iluminar por sectores en el mo-
mento que puntualmente se requiera. Por otra parte, 
en los procedimientos que requieren iluminación in-
dividual en la unidad del paciente, hay que orientar 
la luz evitando que se enfoque directo a los ojos del 
neonato dado que desencadena estrés y puede pro-
vocar daño por la intensidad. Se recomienda proteger 
los ojos con material textil que no permita el pasaje de 
la luz: antiparras de tela, una vincha blanda y suave o 
deslizando el borde del gorro sobre los ojos.

El nivel de ruido en las UCIN está vinculado estrecha-
mente a la dinámica de trabajo de los profesionales: el 
volumen de las voces y la manipulación de instrumental, 
los equipos y el mobiliario son variables sobre las cua-
les es imprescindible tener conciencia del nivel de ruido 
que generan y de cuánto interfieren en el bienestar y el 
desarrollo de los RNPT.25,26 El sonido del equipamiento 
funcionando, el volumen de las alarmas de los moni-
tores, teléfonos, timbres y cerraduras electrónicas son 
algunos de los habituales y más intensos en el ámbito 
de la UCIN. El entrenamiento de los profesionales27 para 
la disminución de ruidos, monitoreada por un decibelí-
metro visible en la unidad, es una estrategia factible de 
implementar para fomentar un nivel sonoro aceptable 
y optimizar el cuidado de los recién nacidos internados, 
especialmente los nacidos prematuramente.

Si bien enfermería es responsable de generar un en-
torno óptimo e individualizado para cada RNPT, el 
compromiso de la implementación continua es una 
responsabilidad compartida de todo el equipo de sa-
lud de la UCIN.

Los requisitos ambientales de adecuación de ilumina-
ción y sonido son fundamentales para poder llevar a 
cabo la implementación del contacto piel a piel en un 
ámbito confortable y seguro, que constituya una ex-
periencia positiva de contacto humano y vinculación 
con el entorno.28

Un entorno acondicionado para cubrir las necesidades 
del RNPT según su edad gestacional favorece a la ad-
quisición y maduración de las funciones.29 Una de esas 
funciones es la succión alimenticia, la que se espera 
que los RNPT logren en forma efectiva para alcanzar 
la meta de la alimentación total por succión y facilitar 
que puedan recibir su aporte de leche humana direc-
tamente del pecho materno y, en forma complemen-
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taria, la LH enriquecida o fórmula para prematuros 
para completar sus requerimientos nutricionales.

Es importante considerar entonces, la necesidad de 
progresar en el cuidado para favorecer el desarrollo. 
Por ejemplo: incrementar paulatinamente los perío-
dos de iluminación moderada, retirando parcialmente 
el cobertor de la incubadora, para fomentar períodos 
de vigilia diurna y así también facilitar en segunda ins-
tancia la interacción, dado que ambas son condiciones 
necesarias para la succión alimenticia.

EL POSICIONAMIENTO

La postura del feto en la vida intrauterina que favore-
ce el desarrollo céfalo-caudal, es la flexión, que con-
tribuye a la simetría al mantener una línea media de 
las extremidades y facilitar la proximidad de las ma-
nos con la boca y por consiguiente la succión.30 Esta 
postura fisiológica es difícilmente reproducible en la 
vida extrauterina, en primer lugar por la ausencia del 
medio líquido y la fuerza de gravedad ejercida sobre 
los cuerpos, y en segundo lugar, por las condiciones 
madurativas propias de los RNPT. 

Sin embargo, se pueden implementar medidas que 
contribuyan a mejorar la función y el confort con un 
posicionamiento facilitado.31 Para ello pueden utilizar-
se diferentes recursos teniendo como premisa favore-
cer la flexión, la línea media y fomentar la succión no 
nutritiva. Las estructuras musculo-esqueléticas de un 
RNPT necesitan prepararse para contribuir efectiva-
mente en el momento de la succión alimenticia; para 
ello se necesita del crecimiento y la maduración, dos 
pilares del desarrollo que revisten una dificultad ma-
nifiesta en la vida fuera del útero materno especial-
mente para los RNPT. Resulta imprescindible entonces 
observar y poner en práctica cuidados posturales con 
el foco en que la columna vertebral y ambas cinturas, 
la escapular y la pélvica, se encuentren alineadas, que 
emerja el cuello entre los hombros con ligera flexión 
hacia adelante, para favorecer el cierre de los labios 
y el acercamiento de los miembros superiores en la 
línea media.

En consecuencia, es muy importante el cuidado del 
posicionamiento facilitado para evitar que:

•	 se eleve la cintura escapular, porque el cuello que-
da comprimido entre los hombros y eso limita el 
posicionamiento de la cabeza para la succión,

•	 se deflexione exageradamente el cuello hacia atrás, 
porque limita el cierre de los labios y el avance del 
maxilar inferior,

•	 los miembros superiores e inferiores queden posi-

cionados en apertura extrema (posición de rana), 
porque dificulta la alineación de las cinturas esca-
pular y pélvica y el alcanzar la línea media.

Por ejemplo, en los primeros días de vida la facilita-
ción del posicionamiento tiende a anidar en decúbi-
to ventral, a promover la máxima flexión; luego hay 
que alejar progresivamente del cuerpo los elementos 
que facilitan el posicionamiento para permitir la de-
flexión y el movimiento. Una vez alcanzada la meta 
de posicionarse correctamente en forma autónoma, 
los elementos facilitadores se retiran y al egreso de la 
UCIN, los neonatos deben dormir en decúbito dorsal 
en una cuna libre de objetos, en congruencia con las 
recomendaciones para el sueño seguro.32

La relevancia de observar e implementar estos cuida-
dos para brindar soporte indirecto a la función de suc-
ción radica en que el neonato llegue al momento de la 
succión alimenticia en las mejores condiciones desde 
el punto de vista de las estructuras involucradas en la 
ejecución de dicha función.

EL TRABAJO CON LA FAMILIA

Es imprescindible para el cuidado integral de un recién 
nacido y comienza con el ingreso a la UCIN.8,33 Par-
ticularmente las familias de los RNPT o de neonatos 
gravemente enfermos van a requerir un acompaña-
miento que les permita, en primer lugar, comprender 
las características particulares de su hijo/hija recién 
nacido/a, luego atravesar todas las instancias de la 
internación en la UCIN y prepararse a lo largo de ese 
tiempo para finalmente volver a su hogar, con su hijo y 
los recursos intrínsecos necesarios para cuidarlo.

La succión es un aspecto que genera en las familias 
una impronta gratificante, porque a pesar de la situa-
ción de salud, la succión es algo propio de los recién 
nacidos y eso los equipara con los RNT o sin enfer-
medad. A su vez en algunas familias puede generar 
mucha angustia el proceso hasta llegar a la succión 
alimentaria, porque es una de las condiciones ligadas 
a poder irse de alta de la UCIN. Resulta útil integrar 
a la familia desde el primer día y que puedan saber 
que cada una de las acciones de cuidado contribuye 
de alguna manera a prepararse para el momento de 
la succión alimentaria.

El ingreso irrestricto de las familias a la UCIN es el mo-
delo que, en congruencia con otros aspectos relevan-
tes del cuidado, permite gestionar una UCIN que se 
propone seriamente el egreso los neonatos interna-
dos con lactancia exclusiva o mixta.33 La presencia de 
las familias multiplica las oportunidades del contacto 
piel a piel en forma segura,34 de succión no nutritiva al 
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pecho materno y de interacción en los momentos de 
vigilia del neonato. 

Es necesario que las familias convivan en la UCIN con 
sus recién nacidos para aprender a conocer sus ne-
cesidades, interpretar sus señales y desarrollar habi-
lidades de cuidado. La motivación para la extracción 
de leche materna se retroalimenta con el ejercicio del 
rol parental en los cuidados cotidianos como parte de 
un objetivo que excede a la alimentación. Esto último 
fortalece a las familias en su autoestima y las prepara 
para poder acompañar el proceso de transición a la 
alimentación total por succión, que en el caso de los 
RNPT muy pequeños o aquellos neonatos con enfer-
medad grave al nacer puede prolongarse en el tiempo. 
Entre los otros factores que favorecen el sostenimien-
to de la lactancia se destacan, disponer de un centro 
de lactancia materna, una residencia para madres, y 
proporcionar asesoramiento y consejería.

La gestión de los recursos para la extracción es muy 
importante dado que las madres de los recién nacidos 
más prematuros o críticamente enfermos necesitarán 
mantener artificialmente su lactancia por más tiem-
po. Investigadores de esta temática recomiendan un 
mínimo de ocho extracciones diarias, incluyendo que 
algunas de ellas sean nocturnas, así como el uso de 
extractores mecánicos eléctricos o a batería con do-
ble circuito que optimice el tiempo y el esfuerzo de la 
extracción.35,36

Cuando las familias tienen la decisión de amamantar 
y consienten en iniciar la extracción para que se admi-
nistre la leche materna a su hijo/hija hay que poder 
sostener en el tiempo que dure la internación y más 
allá del egreso, el apoyo a la lactancia materna.37 Hay 
momentos de alternancia de la producción láctea vin-
culada a cuestiones fisiológicas propias del proceso, 
a situaciones emocionales vinculadas a la salud del  
hijo/hija, a la salud materna y al entorno cercano. En 
todas las instancias y para cada familia en particular 
con sus circunstancias, es imprescindible el acompa-
ñamiento respetuoso y la orientación profesional del 
equipo de la UCIN.

LA INTERACCIÓN

El brindar estimulación oportuna y adecuada es clave 
para prevenir los efectos deletétereos de la hiperes-
timulación o la deprivación de estímulos, dado que 
ambas situaciones son perjudiciales para el cerebro 
en desarrollo.38 Este delicado equilibrio en el cuidado 
facilita la maduración necesaria para alcanzar la ca-
pacidad de la interacción, esto es recibir un estímulo, 
procesarlo y poder dar una respuesta en sintonía. Para 

alcanzar esa capacidad el neonato en primer lugar tie-
ne que poder autorregularse; esa instancia del desa-
rrollo lo pone en situación de poder avanzar un paso 
más y comenzar a vincularse con otros. Es una etapa 
muy esperada por las familias por la gratificación que 
genera en la vinculación. Para interactuar se necesita 
inicialmente mantener una vigilia sostenida, tolerar 
ser tocado, sostener la mirada en principio en tiempos 
cortos, atendiendo a las señales que el neonato mani-
fieste para reconocer signos de malestar y suspender 
la experiencia. Progresivamente el tiempo de interac-
ción puede incrementarse y agregar simultáneamente 
algo nuevo como puede ser la alimentación.

La capacidad de interacción posibilita la succión ali-
menticia al pecho materno y es imprescindible para 
poder avanzar en el proceso hacia la alimentación 
total por succión. Para poder ser amamantado es ne-
cesario en primer lugar aprender a mantenerse des-
pierto, ser sostenido, recibir estímulo táctil, visual y 
olfativo en contacto con el ambiente y, en segundo 
lugar, poner en marcha los mecanismos propios de la 
succión y deglución. A su vez quien amamanta nece-
sita haber aprendido a interpretar las señales de su 
hijo/hija para optimizar la interacción, ofrecer sostén 
adecuado y facilitar el acople al pecho. La repetición 
sostenida en el tiempo afianza el proceso y la obser-
vación permite detectar dificultades o problemas y 
ensayar nuevas estrategias. Los profesionales del cui-
dado deben acompañar este proceso para que trans-
curra con la máxima seguridad, pero a su vez la míni-
ma interferencia, retroalimentando a las familias con 
los logros cotidianos para fortalecer la autoconfianza 
y luego poder abordar los aspectos a mejorar.39

ASPECTOS PRÁCTICOS DE LA  
PROGRESIÓN HACIA LA  
ALIMENTACIÓN TOTAL POR SUCCIÓN

De igual manera la succión requiere progresar de 
no nutritiva a alimenticia para llegar a la meta de la 
alimentación enteral total. Independientemente de 
que se considera que a las 34 semanas están dadas 
las condiciones para la succión alimenticia, que impli-
ca respirar, succionar y deglutir sin que se produzca 
ningún evento que amenace la vida, hay un proceso 
individualizado para cada recién nacido de la UCIN.40,41

Desde el inicio precoz de la impregnación oral con ca-
lostro y la alimentación trófica hasta la alimentación 
enteral total por succión hay un largo camino a reco-
rrer por cada neonato y su familia; los profesionales 
de la UCIN debemos poder identificar los desafíos 
de cada etapa para cada recién nacido en particular.  
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Durante el contacto piel a piel, en algunas oportunida-
des los neonatos lamen el pezón materno; cuando hay 
signos de mayor interés, la succión no nutritiva luego 
de que la madre se ha extraído leche, es un ejercicio 
satisfactorio.42,43 Mientras se progresa en el ejercicio 
de la succión se complementan las acciones con la ali-
mentación trófica y la nutrición de los neonatos RNPT 
o críticamente enfermos se sostiene por vía parente-
ral hasta incrementar el volumen por vía enteral.44,45 
Con la evaluación del crecimiento y los cálculos de re-
querimientos diarios para cada neonato se estima el 
volumen diario de alimentación a recibir.

El uso de sondas para alimentar es necesario en esta 
instancia, sin embargo, como parte del cuidado indi-
vidualizado, cuando el neonato se encuentra en con-
diciones clínicas de acompañar con la succión el mo-
mento de la alimentación por gavage, hay que pasar 
de la sonda orogástrica a la nasogástrica.46 Esta acción 
sencilla permite liberar de interferencias la cavidad 
oral para facilitar el acople al pecho materno. Cuando 
se llega al momento en que el neonato se manifiesta 
en vigilia al momento de la alimentación, es importan-
te poder incorporar la succión al pecho conjuntamen-
te con el gavage.

Una estrategia para progresar a la alimentación total 
por succión en los neonatos es la alimentación basa-
da en la conducta,47-50 una estrategia sobre la cual hay 
referencias en la literatura científica acerca de servi-
cios que la implementan con aceptables resultados. 
La implementación de cuidados para el desarrollo es 
la antesala de la alimentación basada en la conducta, 
por este motivo resultan imprescindibles dos cuestio-
nes fundamentales. La primera es el conocimiento y 
las habilidades de los profesionales del equipo de sa-
lud de la UCIN en la observación de la conducta de 
los recién nacidos y la interpretación de la misma.51 La 
segunda, en congruencia con la primera, es la inclu-
sión de la familia en el cuidado cotidiano para propi-
ciar este aprendizaje y prepararlos para acompañar a 
su hijo/a en el proceso de transición a la alimentación 
total por succión.33,52 Algunas de las habilidades que 
los enfermeros pueden orientar y acompañar a ejerci-
tar en quien amamanta, hasta lograr autonomía son:

•	 Identificar las señales de que el neonato está con 
actitud para ser alimentado.

•	 Realizar maniobras en bloque para tomar en brazos 
y sostener facilitando la alineación postural.

•	 Ubicar el cuerpo del neonato para acoplarlo a su 
propio cuerpo al momento de ofrecer el pecho.

•	 Ofrecer sostén seguro para la cabeza con la palma 
de la mano en la parte posterior del cráneo (no en 
el cuello), sin empujar.

•	 Estimular el reflejo de búsqueda tocando la zona 
perioral con el pezón o toques suaves con la yema 
de los dedos.

•	 Evaluar ofrecer, una vez que se acopla al pecho, la 
necesidad de sostén mandibular con la mano, sin 
ejercer presión.

•	 Observar los movimientos de succión, la presencia 
de signos de alarma o de malestar.

•	 Escuchar el sonido de la deglución.

Otras modalidades que pueden implementarse para 
la progresión, son la succión al pecho a demanda y un 
mínimo de volumen por sonda, o succión a demanda 
al pecho durante el día y alimentación por sonda noc-
turna con tres o cuatro ingestas por gavage. 

En el caso de los RNPT que deben recibir leche ma-
terna fortificada o fórmula para prematuros, a fin de 
cubrir los requerimientos nutricionales específicos 
para los cuales la leche materna exclusiva resulta insu-
ficiente, hay que incorporar el uso del biberón luego 
de la alimentación al pecho materno, porque requeri-
rán ser complementados con un volumen considera-
ble que no puede ser efectivamente administrado por 
otro método. 

LA INTERDISCIPLINA COMO EJE PARA  
OPTIMIZAR EL CUIDADO INDIVIDUALIZADO 

Sin lugar a dudas el conocimiento y la experiencia de 
los profesionales de salud se potencia en la interdis-
ciplina y el amplio espectro de matices que la mis-
ma puede aportar.53 La neonatología, por tratarse de 
una especialidad en sí misma, tiene el riesgo de que 
quienes ejercen profesiones de salud vinculadas a 
ella, asuman que tienen todo el conocimiento y expe-
riencia necesarios para resolver todas y cada una de 
las múltiples situaciones que un neonato y su familia 
transitan en una UCIN. 

Sin embargo, por el alto nivel de complejidad que im-
plica el inicio de la vida en una situación de riesgo y 
la velocidad del avance del conocimiento en la actua-
lidad, es oportuno nutrirse en la interdisciplina a fin 
de ampliar la base de sustentación para la toma de 
decisiones.

En el caso puntual de la succión, una función que no 
por habitual es menos compleja, hay diversos profesio-
nales que pueden aportar y contribuir sustancialmente 
en este camino a transitar por los neonatos y sus fa-
milias desde el ingreso a la UCIN, hasta alcanzar la ali-
mentación total por succión y el egreso con lactancia 
exclusiva o mixta. Cabe mencionar a profesionales de 
la fonoaudiología, terapia física, psicología perinatal y 
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kinesiología, entre otros.54 En congruencia con el eje del 
cuidado individualizado, una gestión del servicio con 
apertura a la interdisciplina permite a los profesionales 
de la UCIN, optimizar la cantidad y calidad de opciones 
de cuidado para cada recién nacido y su familia.

CONSIDERACIONES FINALES

La gestión interdisciplinaria del cuidado con eje en la 
lactancia materna exclusiva o mixta al egreso de los 
recién nacidos de la UCIN, promueve la planificación 
individualizada de estrategias para cada neonato y su 
familia en la progresión a la alimentación total por suc-
ción. Los recién nacidos sanos y a término pueden ser 
amamantados desde el nacimiento, en el alojamiento 

conjunto y egresar al domicilio con lactancia materna. 
Para los recién nacidos prematuros o con alguna con-
dición de salud que requiere su ingreso a la UCIN, el 
rol del equipo de profesionales es implementar con la 
familia cuidados centrados en el desarrollo que pro-
picien la succión por tratarse de una función esencial 
para la sobrevida. 

El cuidado centrado en el desarrollo para los neona-
tos y sus familias es parte de las incumbencias de los 
enfermeros/as neonatales. En consecuencia, la capa-
citación continua, la investigación y el desarrollo de 
habilidades para la implementación son imprescin-
dibles para poner al servicio de cada recién nacido y 
cada familia el cuidado basado en la mejor evidencia 
disponible.
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